Surgical Trials Network Investigators. N Engl J Med. 2014 Dec 4;371(23):2178-88. 【背景】虚血性僧帽弁閉鎖不全症(MR)は，高い死亡率と合併症有病率に関連している．診療ガイドラ インは，重症例に対しては手術を推奨しているが， 中等度 MR の外科患者に対し，冠動脈バイパス術 (CABG)に僧帽弁形成術(MVP)を追加することの利益は明らかにされていない． 【方法】中等度の MR 患者 301 例を，CABG 単独群と，CABG＋MVP 群に無作為に割り付け、MVP 併用 の利点の有無を検討した．primary end point を 1 年後の左室 reverse remodeling による left ventricular end-systolic volume index (LVESVI)の縮小の程度とした。 【結果】 ＊1 年後の生存者において、 LVESVI ベースラインからの縮小. CABG 単独手術群 46.1±22.4mL/m 2 、 −9.4mL/m 2 合併手術群 49.6±31.5mL/m 2 −9.3mL/m 2 で、ベースラインからの縮小に差はなかった。 ＊１年死亡率は CABG 単独手術群 7.3%、 合併手術群 6.7% で有意差(p＝0.61)はなかったが、MVP 併用は体外循環時間(p＜0.001)と術後入院日数(p＝0.002) を長引かせ、神経学的合併症を増加させた(p＝0.03)。 ＊中等度または重度の MR は， 併用処置群 11.2% CABG 単独群 31.0% P＜0.001 ＊1 年の時点での主要な心臓・脳血管有害事象，死亡，再入院，機能状態，QOL に，群間で有意差は認めら れなかった． 【結語】中等度の虚血性 MR 合併 CABG 症例で MVP 併用は 1 年後の評価でより効果的な左室 reverse remodeling をもたらさず、有害事情の増加があったが、MVP 併用は中等度～高度の MR の残存を減少さ せた。本論文では、以上結果から、中等度 MR 合併 CABG 術後 1 年の経過では MVP 併用による臨床的 に有意義な利点は見いだせなかった。長期の追跡調査により，CABG に MVP を追加し僧帽弁逆流を減少さ せることが，臨床的に有益かどうかを明らかにできる可能性がある． 【コメント】 MR を合併した虚血性心疾患の患者の予後が不良であり、高度の逆流の場合 CABG 手術に加えて、MVP ある
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